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A febre amarela é uma doença infecciosa não contagiosa que se mantém endêmica ou 
enzoótica nas florestas tropicais da América e África. A patologia se divide em 
assintomática e/ou oligossintomática, que pode ser observada em crianças com baixa 
idade cujas mães foram imunizadas e que transferiram anticorpos da classe IgG pela via 
placentária; e nativos indígenas que vivem em áreas florestais que adquiriram imunidade 
materna passiva placentária e/ou desenvolveram imunidade protetora ao longo da vida. 
Os sintomas na forma moderada incluem febre moderada de início súbito, cefaleia, 
astenia e tontura. Também podendo ser acompanhados de náuseas e vômitos, artralgia, 
mialgia, epistaxe, albuminúria e icterícia. Eventualmente pode ocorrer bradicardia e febre 
elevada (sinal de Faget). O trabalho tem como principal objetivo aplicar um panfleto do 
Ministério da Saúde com informações sobre a febre amarela num serviço de saúde da 
atenção secundária. Trata-se de uma pesquisa tecnológica e descritiva, com abordagem 
quantitativa. A ação educativa foi aplicada a população que aguardava atendimento em 
sala de espera, na Unidade de Pronto Atendimento, localizada no Planalto Renascer no 
município de Quixadá-CE. Realizamos a explicação do panfleto, já criado pelo Ministério 
da Saúde, sobre febre amarela, que foi desenvolvido de forma objetiva e possuindo todas 
as informações essenciais e básicas que deveriam ser de conhecimento prévio da 
população, em seguida, houve um momento para explanação de dúvidas, que porventura 
existiram. Para assegurar um cuidado correto, deve-se manter a devida realização dos 
procedimentos por parte dos profissionais, evitando riscos, assim como a habitual 
regulação por parte das instituições responsáveis. A formulação desse trabalho se torna 
relevante, devido à alta incidência de casos de febre amarela em determinadas regiões 
que não eram rotineiros os acometimentos, causando questionamentos por parte da 
população, onde o enfermeiro pode realizar uma educação em saúde sobre prevenção, 
sinais e sintomas, transmissão, tratamento, e todas as informações sobre a patologia deve 
ser repassada.  
 











 A febre amarela é uma doença infecciosa não contagiosa que se mantém endêmica 
ou enzoótica nas florestas tropicais da América e África, causando periodicamente surtos 
isolados ou epidemias de maior ou menor impacto em saúde pública, sendo transmitida 
ao homem mediante a picada de insetos hematófagos da família Culicidae, em especial 
dos gêneros Aedes e Haemagogus (ADUNGO et al., 2016). 
Os hospedeiros do vírus silvestre da febre amarela no Brasil e na África são os 
primatas não humanos de diversas espécies, sendo os do continente Africano mais 
resistentes a infecção. Os marsupiais e bicho-preguiça são capazes de manter o ciclo viral 
em áreas onde os macacos estão ausentes ou imunes ao vírus da febre amarela 
(ALMEIDA et al., 2012). 
Cerca de 90% dos casos da apresentação é assintomática, oligossintomática ou 
moderada, e apenas 10% sob a forma grave ou maligna. As formas assintomáticas e/ou 
oligossintomáticas podem ser observadas em crianças com baixa idade cujas mães foram 
imunizadas e que transferiram anticorpos da classe IgG pela via placentária; e nativos 
indígenas que vivem em áreas florestais que adquiriram imunidade materna passiva 
placentária e/ou desenvolveram imunidade protetora ao longo da vida. Os sintomas na 
forma moderada incluem febre moderada de início súbito, cefaléia, astenia e tontura. 
Estes sintomas podem ser acompanhados de náuseas e vômitos, artralgia, mialgia, 
epistaxe, albuminúria e icterícia. Eventualmente pode ocorrer bradicardia e febre elevada 
(sinal de Faget). Estes sintomas perduram por até 3 dias e depois desaparecem 
subitamente sem deixar sequelas (CHEN et al., 2016). 
O diagnóstico definitivo da febre amarela pode ser realizado por técnicas 
virológicas (isolamento e cultura do vírus), identificação de antígenos virais e RNA viral, 
ou por sorologia (ensaio imunoenzimático e inibição da hemaglutinação). O isolamento 
e cultura do vírus pode ser realizado utilizando-se células VERO, com replicação viral, 
após cinco a sete dias da inoculação in vitro. Os vírus podem ser identificados pelo teste 
de imunofluorescência indireta. O ensaio enzimático de imunoabsorbância (ELISA) 
detecta anticorpos da classe IgM no soro de pacientes a partir do quinto dia de doença, 
podendo identificar uma infecção aguda (JORGE et al., 2017). O tratamento e baseado 
na prevenção da doença com vacinação e erradicação do mosquito.  
Dessa forma, pensamos na divulgação de um panfleto sobre a febre amarela à 
população, pois o trabalho em saúde pode ser visto a partir da existência de três recursos, 
como forma de ilustrar o conjunto tecnológico utilizado na assistência. No primeiro, se 
encontram os instrumentos, no segundo, o conhecimento técnico estruturado e, no 
terceiro, as relações construídas entre sujeitos que só têm materialidade em agir (SILVA; 
LOURO, 2010). As tecnologias em saúde são explícitas em três categorias estreitamente 
interligadas e presentes no agir da enfermagem, tais como: tecnologia dura representada 
pelos equipamentos e aparelhos permanentes e suas normas; leve-dura incluindo o 
conhecimento estruturado nas disciplinas presentes na saúde, a exemplo da clínica 
médica, epidemiológica, entre outras, e a leve que representa o processo de comunicação, 
das relações e vínculos.  
Portanto, devido à alta incidência de casos de febre amarela em determinadas 
regiões que antigamente não eram população de risco dessa patologia, tornou-se relevante 
a formulação de um trabalho com esse tema, a fim de estabelecer as dúvidas obtidas pela 
população, onde o enfermeiro tem ações educativas na atuação da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), como modelo de assistência, que abrange as necessidades de saúde 
individual e coletiva, pois a febre amarela tornou-se um desafio para a sociedade, bem 
como para a enfermagem, trazendo a necessidade de se compreender de forma ampliada 
as ações, a forma de atuação, a contribuição do educador em saúde para a prevenção e 
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controle, assim como a promoção da saúde e cidadania. 
O trabalho tem como principal objetivo implementar um panfleto do Ministério 





Trata-se de uma pesquisa tecnológica e descritiva, com abordagem quantitativa. 
A pesquisa tecnológica tem como uma de suas principais características o 
desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos resultantes do processo de 
pesquisa.  
A ação educativa foi aplicada a população que aguardava atendimento em sala de 
espera, na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), localizada no Planalto Renascer no 
município de Quixadá-CE.  
A visita aconteceu dia 15 de maio, do ano de 2017. Inicialmente realizamos a 
explicação do panfleto, já criado pelo Ministério da Saúde, sobre febre amarela, que foi 
desenvolvido de forma objetiva e possuindo todas as informações essenciais e básicas 
que deveriam ser de conhecimento prévio da população. Em seguida, houve um momento 
para explanação de dúvidas, que porventura existiram. Após a atividade na unidade, o 
grupo se reuniu para descrever as experiências vivenciadas neste momento, desde a 
explicação do panfleto até o esclarecimento de dúvidas. 
Os princípios éticos indispensáveis à pesquisa com seres humanos, como: respeito 
pela dignidade humana, direito à autonomia, justiça, não maleficência e beneficência 
terão prioridade neste estudo, atendendo assim às exigências da Resolução 466/12 
(BRASIL, 2012), que traça as diretrizes e normas regulamentadoras para a pesquisa 
envolvendo seres humanos. 
 
DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: IMPLEMENTAÇÃO DO PANFLETO 
 
A implementação do estudo foi realizada no dia 15 de maio de 2017, por meio de 
uma visita à unidade de pronto atendimento do município de Quixadá.  O objetivo da 
visita foi repassar ao máximo de pacientes possíveis informações sobre a febre amarela, 
através de um panfleto, já elaborado pelo Ministério da Saúde, pois, motivos ainda 
desconhecidos, cerca de 15% desenvolvem a forma severa da febre amarela, que, após 
uma semana, pode causar hemorragias graves e levar ao óbito (MUCCI, 2016).  
Ao chegar à unidade, abordamos os pacientes que estavam à espera por 
atendimento. Inicialmente, os usuários do serviço de saúde foram questionados, 
informalmente, com relação às seguintes perguntas: 1. Você já ouviu falar nesta doença? 
2.Sabe como é transmitida? 3.Quais os sintomas que ela causa? 4.Quais as complicações 
para quem adquire? 5.Você acha que é grave?. Essa foi uma forma de avaliar o 
conhecimento prévio dos participantes.  
A segunda etapa foi iniciada com a explicação sobre essa patologia pelo grupo de 
pesquisa, na qual foram esclarecidas as dúvidas, sendo a mais frequente, a dúvida com 
relação à possibilidade de transmissão da febre amarela, pelo contato de uma pessoa a 
outra. Nesse momento, foi utilizado o panfleto padronizado pelo Ministério da Saúde 
sobre Febre amarela: “Informações pra todos, vacina pra quem precisa” (Figura 1). O 
mesmo era formulado pelas seguintes informações: 1- Importância da imunização, 
apresentando indicação para quem precisa tomar a vacina e esquema de doses; e 2- Sinais 
e sintomas da Febre Amarela.  Segundo pesquisas realizadas pela Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP), “A febre amarela foi esquecida. 
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Como a vacina é muito boa, quase não há pesquisa sobre a doença”. (MASCHERETTI et 
al., 2009).  
Conforme dados estatísticos, o Brasil não é uma região endêmica da Febre 
Amarela, pois a circulação do vírus que causou as epidemias no Brasil e nos países 
africanos apresenta dinâmicas distintas. Nas regiões endêmicas, a doença ocorre apenas 
no ambiente silvestre, onde o vírus se perpetua em macacos, seu reservatório natural, que 
são picados por mosquitos dos gêneros Haemagogus e Sabethes. Os insetos, por sua vez, 
repassam o vírus para novos macacos, mantendo um ciclo de transmissão. Eles picam, 
eventualmente, seres humanos que se aventuram na floresta. Esses mosquitos não vivem 
nas áreas urbanas. Eles se reproduzem apenas em buracos de árvore, onde depositam seus 
ovos, que eclodem quando banhados por água da chuva. (MASCHERETTI et al., 2009). 
 
Figura 1 – Panfleto Febre amarela: “Informações pra todos, vacina pra quem precisa”. Quixadá-Ceará, 
2017 
 




Levando-se em conta o que foi observado, é imprescindível que o Ministério da 
Saúde continue com um olhar voltado para dúvidas da população sobre diversas 
patologias. A explicação juntamente com a apresentação do panfleto nos permitiu 
observar, o quanto a população é carente de informações. O conteúdo abordado soou de 
forma benéfica, uma vez que conscientizamos a população a sempre estar buscando 
informações sobre as doenças endêmicas de nossa região, além de informações sobre a 
febre amarela.  
Concluímos que quando se trata de informações sobre estas doenças, abre-se um 
leque de curiosidades, e desta forma cada um abstrai um pouco sobre um conjunto de 
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dados, e para nós profissionais, facilita o trabalho no quesito investigação, pois desta 
faremos com que a própria população busque os serviços de saúde e se auto - 
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